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する。嫌気性解糖は正常範囲内と思われるが，高濃度 
Fentany1+KC1では低下する。 Droperido1は O2消費
量，嫌気性解糖も特に影響ない。これに反して 7・HBは 
O 消費量を増加するが低濃度では二時間の後半， 高濃
度では前半に著明に上昇する。嫌気性解糖はいずれも下
降する傾向を見た。文献的に見て Ha10thaneは臨床濃
度で O2消費量が低下し嫌気性解糖量には影響なく，こ
れが麻酔のー要素であるとされる。この点から見ると上
記三者は全くその作用機序が異なることを裏づけるもの
であろう。 
6.局所冷却法の実験的研究
千葉大麻酔科小野美栄
近年手の外科，末梢神経外科，血管外科などの発達に
ともない長時間の無血視野を必要とする症例が増加して
きているが，常温下での駆血帯使用は 1時間から 2時聞
が安全の限界とされている。そこで駆血時間を著明に延
長するといわれる局所冷却法につき以下の実験をおこな
った。
対称としては 8kg，._ 15kgの雑犬を用い， Thiopenta1 
あるいは Thiopenta1+ Ether麻酔下に両下肢をゴムバ
ンドで駆血，一側をビニーノレで包んだ氷で、冷却し，食道
温，両下肢皮下温，心電図，血圧を記録した。また  
Astrup micromethodにより全身の動脈血， 駆血局所
の静脈血の酸塩基平衡の変化を測定した。組織学的変化
は冷却側，非冷却側で経時的に比較した。
駆血冷却の食道温への影響で最もいちじるしかったの
は冷却側駆血解放時で平均 1oCの下降をみた。 冷却側
下肢の温度下降ははじめの 30分でいちじるしく， その
後しだいにゆるやかとなりほぼ 1時間で平旦となった。
心電図の変化では Thiopentalのみの症例で冷却開
始直後に多くの例で、不整脈がみられたが， Etherを追加
した群で、はみられなかった。また駆血のみを行なった場
合にもみられなかった。
駆血開放時，血圧は下降したが，冷却側，非冷却側で
有意の差は認められなかった。
酸塩基平衡の変化で顕著であったのは，全身的に駆血
解放時 Pco2の減少がみられたことであった。駆血下
肢の酸塩基平衡では，冷却側非冷却側共呼吸性，代謝性 
acidosisが見られたが，冷却側と非冷却側を比較した場
合それほど大きな差は認められなかった。時間的経過で
みると，冷却側，非冷却側ともに 30分までの変化がい
ちじるしくその後はなだらかとなった。
組織学的には冷却側，非冷却側で著しい差がみとめら
れ，冷却側では 3時間駆血例でも筋にほとんど変化をみ
とめなかった。
質問(斉藤)  
Blood Samp1eを両側大伏在静脈から嫌気性にマイ
クロピペットに採血したというが，完全に嫌気性に採血
できたかどうか。
答(小野)
大伏在静脈にカニユレーションし，そこから流出する
血液を毛細管ガラスで，できる限り嫌気的にとった。
答(米沢)
この場合， P02は変わるかもしれないが PHは変ら
ないから実験上問題にならない。
質問(平沢)
長時間の駆血なのに b100dの Samp1ingができる
か，
答(米沢) 
Knochen mar kを通ってくるのがあるので， 長時間
で l滴というような Samplingは十分できる。
質問(嶋村)
血液サンプルを冷却した部分からとって 3SOCで測定
しているが，温度補正の問題の考え方をできるだけ統一
してほしい。
答(米沢)
低温で、取った血液を常温で測定することは問題であ
る。
質問(嶋村)  
380C で、ゃった値を補正しても問題が残るが，この実
験では冷却側と非冷却側を比較しているので補正なしで
の値を比較することに多少の疑問を感ずる。補正した値
を併記するのも一法と思う。
また Astrup法では低温の時の Pco2を 38
0
C で直
接測定するのではなく， PHから間接的に行なうのでさ
らに問題が多いように思う。
答(米沢)
私はそれで、ょいと思う。 
7.ニ・三の Analepticsの脊髄電気活動に及ぼす影響
千葉大薬理学教室吉野泰二
著者は，脊髄反射電位に及ぼす影響から薬物の作用
態度をみているが，今回は二・三の Ana1epticsについ
ての知見を報告する。
方法
ネコの脊髄露出標本を用いて実験を行なった。主とし
て人工呼吸下で， dTC不動化標本を用いたが， 麻酔，
脊髄切断，除脳の各標本も適時用いた。誘発電位と自発
